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GLOSARIO 
 
Sedentarismo: El sedentarismo es el estilo de vida más cotidiano que incluye 
poco ejercicio, suele aumentar el riesgo de problemas de salud, especialmente 
aumento de peso (obesidad) y padecimientos cardiovasculares. Es el estilo de 
vida en las ciudades modernas, altamente tecnificadas, donde todo está pensado 
para evitar grandes esfuerzos físicos, en las clases altas y en los círculos en 
donde las personas se dedican más a actividades intelectuales, aumenta la 
probabilidad de que se presente este hábito. 
 
Enfermedad Isquémica: La cardiopatía isquémica es la enfermedad ocasionada 
por la arteriosclerosis de las arterias coronarias, es decir, las encargadas de 
proporcionar sangre al músculo cardiaco (miocardio). La arteriosclerosis coronaria 
es un proceso lento de formación de colágeno y acumulación de lípidos (grasas) y 
células inflamatorias (linfocitos). Estos tres procesos provocan el estrechamiento 
(estenosis) de las arterias coronarias. 
 
Diabetes Mellitus: Se reconoce por el aumento crónico de la concentración de 
glucosa en la sangre (hiperglucemia). Esto va acompañado algunas veces de 
síntomas de sed intensa, micción profusa, pérdida de peso, y estupor, que 
culminan en coma y muerte cuando no se administra un tratamiento efectivo. 
 
Osteoporosis: Se define como un trastorno esquelético sistémico caracterizado 
por masa ósea baja y deterioro del micro arquitectura del tejido óseo, con el 
consecuente incremento de la fragilidad ósea y una mayor susceptibilidad a las 
fracturas1. La resistencia ósea refleja fundamentalmente la unión de densidad y 
calidad óseas. 
 
Artritis Reumatoide: La artritis reumatoide (AR) es una poliartritis crónica 
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simétrica y erosiva que debe sospecharse en pacientes mayores de 16 años que 
presenten inflamación articular o derrame articular durante más de 6  semanas, de 
3 o más  articulaciones, preferentemente de  pies  y manos. Incluso con 
tratamiento correcto puede presentarse manifestaciones extra articulares. 
 
Patología multifactorial: Las enfermedades multifactoriales también son 
llamadas poligénicas y son producidas por la combinación de múltiples factores 
ambientales y mutaciones en varios genes, generalmente de diferentes 
cromosomas. Son por lejos las más frecuentes, responsables de las 
malformaciones únicas en el recién nacido y de la mayoría de las enfermedades 
comunes del adulto. Ejemplos: esquizofrenia, hipertensión arterial, 
arterioesclerosis, enfermedad de Alzheimer, asma, diabetes mellitus, varios tipos 
de cáncer, incluso la obesidad. 
 
 
Morbimortalidad: El concepto de morbimortalidad es un concepto complejo que 
proviene de la ciencia médica y que combina dos subconceptos como la 
morbilidad y la mortalidad. Podemos comenzar explicando que la morbilidad es la 
presencia de un determinado tipo de enfermedad en una población. La mortalidad, 
a su vez, es la estadística sobre las muertes en una población también 
determinada .Así, juntando ambos subconceptos podemos entender que la idea 
de morbimortalidad, más específica, significa en otras palabras aquellas 
enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones, espacios 
y tiempos. 
 
Aldosteronismo: También llamado hiperaldosteronismo, es una enfermedad de 
las glándulas suprarrenales que produce una secreción anormalmente elevada de 
la hormona aldosterona, cuya función principal es regular el equilibrio de sal y 
agua en el organismo influyendo en la tensión arterial. La aldosterona es  una 
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hormona producida por las glándulas suprarrenales, que es encargada de retener  
sodio y agua en el riñón, produciendo así un aumento del volumen  intravascular 
cuando es  necesario. 
 
Hipertensión Reno vascular:   Enfermedad provocada por una isquemia renal 
con el consecuente aumente de  la secreción de la renina.  Es  la  forma 
secundaria de la  hipertensión arterial más común de la cual es difícil su 
reconocimiento, aunque los pacientes con hipertensión reno vascular presentan 
aspectos clínicos característicos, otras veces son indistinguibles de aquellos con 
hipertensión arterial esencial. 
 
Hipokalemia: También llamado hipotasemia, es una condición en la que aparecen 
niveles de potasio séricos inferiores a los valores normales. El potasio, catión 
imprescindible, facilita la conducción nerviosa y la contracción del músculo liso y 
esquelético, incluido el corazón. También facilita el funcionamiento de la 
membrana celular y de diversos sistemas enzimáticos. El balance homeostático de 
potasio debe mantenerse en un nivel correcto para el mantenimiento de la vida. La 
concentración normal de potasio en suero es de 3.5-5.0 mEq/l, por lo que se 
considera hipopotasemia cuando tenemos valores de potasio por debajo de 3.5 
mEq/l. 
 
Feocromocitoma: Es  un  tumor poco frecuente que produce, almacena y 
segrega catecolaminas. Este  tumor  se  diagnostica del  0,01 y 5% en las 
personas  hipertensas, y es  curable  en  la  mayoría de casos si se  es detectado 
a tiempo.  
 
Aterogénico: Es  un conjunto  de alteraciones la cual  genera la aparición de 
depósitos de lípidos  en las paredes de las arterias, transformándose 
paulatinamente en placa de calcificación lo cual ocasiona la  perdida de elasticidad 
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y otros trastornos vasculares. 
 
Dislipidemia: Es un conjunto de  patologías  que se caracteriza por  las 
alteraciones de  los lípidos sanguíneos, el cual genera un riesgo para la salud, 
especialmente cardiovascular. Las alteraciones se generan en el colesterol, 
triglicéridos, y las proteínas transportadoras que son las  lipoproteínas de alta 
densidad (HDL) o baja densidad (LDL) y de  muy baja  densidad (VLDL) en 
insuficiencia renal. 
 
Hiperaldosteronismo: El hiperaldosteronismo primario (HAP) es una de las 
formas potencialmente curables de hipertensión arterial. En estos casos, la HTA 
es secundaria a la acción de aldosterona a nivel renal, la cual determina un 
aumento en la reabsorción de sal y agua, lo que se traduce en un aumento del 
volumen intravascular y secundariamente en elevación de la presión arterial. Los 
subtipos más prevalentes de HAP son la hiperplasia adrenocortical bilateral o 
hiperaldosteronismo idiopático y el adenoma productor de aldosterona. Otras 
causas son el hiperaldosteronismo remediable por glucocorticoides, la hiperplasia 
adrenal primaria y el carcinoma suprarrenal. 
 
Tiazídicos: Son diuréticos los cuales se utilizan para tratar la insuficiencia 
cardiaca congestiva (ICC), la presión arterial alta (hipertensión), o el edema 
(retención de líquidos).  Son eficaces para tratar la hipertensión porque reducen la 
cantidad de sodio y líquido en el organismo. Los tiazídicos son la única clase de 
diuréticos que dilatan (ensanchan) los vasos sanguíneos, lo cual también ayuda a 
reducir la presión arterial. 
 
Presión arterial  Sistólica: Corresponde al valor máximo de la tensión arterial en 
sístole (cuando el corazón se contrae). Se refiere al efecto de presión que ejerce 
la sangre eyectada del corazón sobre la pared de los vasos. 
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Presión arterial  Diastólica: Corresponde al valor mínimo de la tensión arterial 
cuando el corazón está en diástole o entre latidos cardíacos. Depende 
fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere al efecto de 
distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el efecto de presión que ejerce 
la sangre sobre la pared del vaso.  
 
Hipertensión Sistólica aislada: La hipertensión sistólica aislada (HSA) se define -
en general como una TAS igual o superior a 140 mmHg con una TAD inferior a 90 
mmHg. 
 
Hipertensión limítrofe: se define como la elevación de la presión arterial pero no 
en rango de la hipertensión. Normalmente estos pacientes se encuentran en 
estado de transición a desarrollar una hipertensión esencial. 
 
Trabajo a destajo: Se define como trabajo informal por día. 
 
Adulto Mayor: Población mayor a 60 años.  
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1. INTRODUCCION 
 
La Hipertensión Arterial es una enfermedad cardiovascular que se diagnostica por 
un signo clínico la elevación de la presión arterial, en el adulto mayor la 
hipertensión arterial toma como límite una presión arterial sistólica (PAS) igual a 
140mmHg y una presión arterial diastólica igual a 90 mmHg de forma sostenida. 
Ya que el riesgo cardiovascular del anciano aumenta a medida que lo hace la 
presión arterial.  En el adulto mayor la hipertensión arterial es una patología 
frecuente, en Colombia hay un alto porcentaje de adultos mayores en todas las 
regiones del país que sufren de esta enfermedad y la mortalidad en los últimos 
años ha representado en un 25% en la mayoría de los departamentos de alta 
densidad poblacional. 
 
La Hipertensión Arterial es un factor principal de riesgo para los accidentes 
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatía coronaria en el adulto 
mayor; su control logra no solo salvar vidas sino también reducir significativamente 
las limitaciones funcionales y las discapacidad en las personas de edad. 
(Organizacion Panamericana de la Salud ) 
 
Es un síndrome crónico y generalmente progresivo, los efectos de la misma están 
interrelacionados con el envejecimiento y tienden a potenciarse uno al otro, tanto 
la HTA como el envejecimiento aumentan la rigidez de las grandes arterias por un 
mecanismo multifactorial acompañándose ambos de proliferación de las células 
endoteliales, formación de placas y lesiones aterotromboticas, estas aparecen con 
mayor frecuencia en puntos concretos del árbol arterial, seguramente en relación 
con las turbulencias y la presión originada en las curvaturas y bifurcaciones del 
sistema. (Vazquez Vigoa & Cruz Alvarez, 1998) 
 
La Encuesta Nacional de Demografía y salud (ENDS 2010) es la quinta encuesta 
realizada por Profamilia desde 1990, esta encuesta es una herramienta descriptiva 
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que refiere la situacion del sector salud y demografico en Colombia, los adultos 
mayores son una de las pobaciones estudiadas en esta encuesta ya que son una 
parte importante en la poblacion y ha venido en reciente crecimiento, el estado de 
salud de esta poblacion es de gran importacia en la (ENDS 2010) y es nuestro 
tema a tratar ya que la patologia que mas presentan los adultos mayores es  es la 
hipertencion arterial. 
 
El incremento en la esperanza de vida ha hecho que la gente viva mas años y asi 
mismo tenga mayor probabilidad de adquirir patologias de carácter cronico es el 
caso de la hipertencion arterial, en el 2010 el 45 % de los adultos mayores 
presentaban esta enfermedad en Colombia. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En Colombia durante los últimos años la mortalidad por enfermedades crónicas ha 
representado más del 25% en la mayoría de los departamentos de alta densidad 
de población; estas enfermedades son de la larga duración cuya evolución es 
generalmente lenta y representan una verdadera epidemia que va en aumento 
debido al envejecimiento de la población y los modos de vida actuales que 
acentúan el sedentarismo y la mala alimentación. En su conjunto son 
responsables de más del 60% de las muertes, 46% de la población mundial posee 
una enfermedad crónica. (Adriana Duran, 2010) 
 
En los últimos años las principales causas de muerte en la población adulta fueron 
la enfermedad isquémica del corazón, las agresiones y sus secuelas, las 
enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores. La primera causa de mortalidad entre las mujeres de todas 
las edades son las enfermedades isquémicas del corazón (15.2% de los decesos) 
seguidas por las enfermedades cerebrovasculares (9.4%). (Guerrero, Gallego, 
Becerril-Montekio, & Vasquez, 2011) 
 
Según algunos estudios realizados encontraron que las enfermedades crónicas 
más comunes son (hipertensión arterial, diabetes mellitus, cáncer, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, osteoartritis, artritis reumatoide, enfermedades 
cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares). Es muy importante que los 
sistemas de salud respeten las preferencias de sus pacientes y sus necesidades, 
proporcionen información detallada sobre medicamentos y explicarles el cambio 
en el estilo de vida que llevaran (Salud) 
 
La presentación de enfermedades en ancianos es cada vez mayor, esto ha 
producido un impacto en el área de la salud puesto que la población es cada vez 
más frágil y tienen más tendencia a sufrir enfermedades crónicas y mayores 
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discapacidades, se estima que actualmente un gran porcentaje de la población 
adulta mayor acuden a consultas en atención primaria; el proceso de 
envejecimiento se caracteriza por una disminución progresiva, un aumento de 
vulnerabilidad y falta de respuesta. (Rubinstein, Terrasa, Durante, Rubinstein, & 
Carrete, 2001) 
 
De acuerdo a las enfermedades crónicas no trasmisibles, la hipertensión arterial 
es considerada como una de las enfermedades que afectan al adulto mayor 
repercutiendo el bienestar y la calidad de vida de quienes lo padecen, los 
hipertensos tienen más probabilidades de desarrollar un trastorno de ansiedad en 
comparación con otras condiciones crónicas; se ha informado a demás, mayor 
angustia, problemas de funcionamiento sexual, sueño y autocontrol. (Alvarez, 
Rueda, Gonzalez, & Acevedo, 2010) 
 
La hipertensión arterial crónica es una de las enfermedades más frecuentes en el 
mundo, estudios epidemiológicos realizados han demostrado que existe 
hipertensión en la mayoría de la población adulta. Se denomina hipertensión 
arterial crónica o enfermedad hipertensiva en sentido estricto a un aumento 
constante de la presión arterial con las consecuencias y complicaciones 
resultantes del mismo (Mainz, Erlangen, & Hamburg)es un trastorno en que los 
vasos sanguíneos tienen una tensión persistentemente alta. Los vasos 
sanguíneos llevan la sangre desde el corazón a todas las partes del cuerpo. Cada 
vez que el corazón late, bombea sangre a los vasos. La tensión arterial es la 
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser 
bombeada por el corazón. Cuanta más alta es la tensión, más esfuerzo tiene que 
realizar el corazón para bombear. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013) 
 
La hipertensión arterial en una patología multifactorial, fácil de diagnosticar y con 
un grado de dificultad para su control en los pacientes. No cabe duda que la 
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hipertensión arterial (HTA) es uno de los problemas de salud más importantes en 
el adulto mayor y el control de la misma es el eje central sobre el que hay que 
actuar para disminuir la morbilidad y mortalidad. A pesar de los progresos 
obtenidos en la detención y el tratamiento de la (HTA), su prevalencia continúa 
elevada en la población urbana y rural. (Crombet Sellen, 2008) 
 
La hipertensión es una enfermedad permanente, que evoluciona a lo largo de los 
años alterando lenta pero progresivamente distintos órganos del cuerpo. La 
mayoría de las veces no produce síntomas, por lo que muchas personas no 
conocen que son hipertensos hasta que llega la primera complicación. Algunos 
expertos la llaman "el asesino silencioso". (Carpena, 2015) 
Por tanto, la importancia de la hipertensión no radica en la cifra de presión 
encontrada, sino en que la elevación de la tensión de forma mantenida provoca 
lesiones que pueden ser irreversibles y aumenta el riesgo de sufrir enfermedades 
del corazón y de las arterias que pueden provocar la muerte o grandes 
incapacidades. (Carpena, 2015) 
La Ley 100 creó el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que 
consiste en un seguro de salud universal, con cubrimiento familiar, administrado 
por compañías denominadas empresas promotoras de salud (EPS) las cuales 
cumplen con la función de aseguradoras y se encargan de controlar los servicios a 
los que tiene derecho los afiliados con instituciones prestadoras de servicios de 
salud (IPS). Los servicios, intervenciones y medicamentos cubiertos bajo el 
esquema de seguros están delimitados por un paquete de beneficios dominado el 
plan obligatorio de salud (POS). (Diana Pinto, Junio 2010) El SGSSS tiene como 
propósito brindar a la población equidad, obligatoriedad, protección integral, 
autonomía en las instituciones, participación social y calidad de vida; ítems que no 
se cumplen a cabalidad debido al mal funcionamiento en la administración de 
recursos. 
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En Colombia  se encuentran varias guías donde se estipula el correcto y adecuado 
manejo de cada una de las enfermedades crónicas; estas se usan como una 
herramienta de garantía de la calidad del sistema de seguridad social en salud, 
están dirigidas a disminuir la variabilidad de las prácticas, obtener mejores 
resultados, optimizar el uso de los recursos de la atención, a estimular la 
promoción de la salud y prevención entre otros. (Ministerio de Proteccion Social , 
Mayo de 2007) 
 
Debido a esta situación y teniendo como guía la Encuesta Nacional de Demografía 
y Salud 2010 del Ministerio de Salud es importante la caracterización del 
comportamiento de las enfermedades crónicas en Colombia por género, grupo de 
edad mayor a 60 años, estado civil, zona y tipo de afiliación en adulto mayor; 
relacionando así también el actual manejo del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. Colombia enfrenta diversos retos en cuanto a la salud pública, 
muchos de ellos originados en las grandes diferencias que existen entre regiones 
y grupos poblacionales. En muchos casos la gestión departamental y municipal 
evidencia debilidades en eficiencia, priorización y focalización de los recursos 
disponibles, ayudando así la perseverancia de diferencias entre regiones y 
entidades territoriales.  
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3. OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 Caracterizar el comportamiento de la Hipertensión Arterial en adultos 
mayores de 60 años en Colombia a partir de la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud 2010. 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Analizar el entorno de las variables que permitan una descripción de las 
condiciones de los pacientes diagnosticados con Hipertensión arterial en 
Colombia. 
 Evaluar las características de atención de los pacientes diagnosticados con 
Hipertensión Arterial por los servicios de salud. 
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4. JUSTIFICACION 
 
La hipertensión arterial es reconocida por ser una enfermedad crónica, siendo así 
una de las principales causas de muertes en Colombia. A partir de los 60-65 años 
(adulto mayor), la hipertensión arterial es más frecuente ya que se presenta en el 
60% de esta población y afecta a ambos sexos. No es una enfermedad inocua ya 
que, luego de varios años sin tratamiento, puede producir importantes 
complicaciones que, a su vez, son las causantes de diversas enfermedades, 
muchas de ellas invalidantes e incluso fatales. En el 30% de los pacientes, ya sea 
por tratarse de hipertensión más severa, intolerancia a la medicación, u otras 
causas, no se puede alcanzar una presión arterial normal. En estos casos, cabe 
recordar que toda reducción de la presión arterial brinda beneficios y que cuanto 
más cerca de la normalidad se esté, mayor será el mismo. (Villamil) 
 
En el 2011, América Latina y el Caribe (CEPAL) encontraron que la hipertensión 
arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los accidentes cerebro 
vasculares, insuficiencia cardíaca y cardiopatía coronaria en las personas adultas 
mayores. La hipertensión tiene remedio y su control logra no solo salvar vidas sino 
también reducir significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en 
las personas de edad. Los estudios epidemiológicos sugieren que una prevalencia 
entre 50% y 70% de hipertensión en las personas de 60 años de edad y más. Sin 
embargo, la hipertensión no debe considerarse una consecuencia normal del 
envejecimiento. (Organizacion Mundial de la Salud) 
 
Aclara también la CEPAL que el actual panorama, en términos de morbimortalidad 
de los países, está atravesado por diversidades propias de cada territorio, por lo 
que asuntos como la desigualdad, las condiciones socioeconómicas, los grupos 
étnicos y el desarrollo tecnológico están en estrecha relación con los perfiles 
epidemiológicos, es decir, si bien es cierto que hay una dinámica global, es 
fundamental entender los matices y las dinámicas locales. Para Colombia, 
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catalogado como un país de ingreso medio, entre el 2000 y el 2005, la 
hipertensión arterial represento el 62% de las causas de muerte en el país; 
específicamente, son las enfermedades cardiovasculares como consecuencia de 
la hipertensión arterial las que mayor frecuencia de aparición muestran, según los 
diferentes indicadores de salud desde el inicio del milenio. (Mesa Melgarejo, 
Carrillo Algarra, & Moreno Rubio, Julio-Diciembre 2013) 
 
Según la encuesta nacional de demografía y salud 2010 del Ministerio de Salud, 
más del 60% de adultos mayores encuestados presentan hipertensión arterial, de 
los cuales el 80% de éstos, se encuentran afiliados al SGSSS. (Asociacion 
Probienestar de la Familia Colombiana de Profamilia, 2011) 
 
El Químico  Farmacéutico  es parte esencial del área de la salud por tanto nuestro 
principal interés es tocar temas de nuestro campo profesional, identificar y 
caracterizar la enfermedad crónica en Colombia hace parte de nuestro campo de 
acción ya que podemos brindar información de gran importancia a nuestro sistema 
de salud que permita delinear políticas para el acceso a medicamentos acorde a la 
política farmacéutica nacional, establecer programas de atención farmacéutica, 
establecer programas de educación al paciente, generar procesos de selección de 
medicamentos, generar evaluaciones económicas de nuevas tecnologías, 
asegurar la calidad en el acceso y la igualdad en la atención, garantizar el goce 
efectivo del derecho a la salud para todos, asegurando la prestación de servicios 
farmacéuticos de calidad. 
 
Acorde con la política farmacéutica la accesibilidad, calidad y la equidad son los 
principales componentes para un buen desarrollo farmacéutico, tiene inferencia y 
hace parte fundamental de nuestro desempeño como químicos farmacéuticos. 
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5. MARCO TEORICO 
 
5.1 Hipertensión Arterial 
 
La Hipertensión Arterial (HTA) se define como la elevación persistente de las cifras 
de la presión sanguínea en el interior de las arterias por encima de los normales. 
La determinación de la presión arterial es un procedimiento sencillo (diástole) de la 
onda de presión producida en las arterias con cada contracción del musculo 
cardiaco. La presión arterial se mide en milímetros de mercurio. Una presión 
arterial se considera demasiado alta cuando excede de 150 mmHg para los 
valores de la presión máxima o presión sistólica, y 90mmHg para la presión 
mínima o diastólica. La hipertensión es el factor de riesgo más importante que 
predispone a la aterosclerosis coronaria y cerebral. Los peligros que entrañan la 
hipertensión se deben a que la presión de sangre incrementa del sistema 
circulatorio obliga al corazón a trabajar más para continuar con sus funciones, lo 
cual acaba dañando la capa interna de las arterias coronarias, haciendo que 
pierdan elasticidad y favoreciendo su degeneración y acumulo de sustancias. Esto 
estrechará su luz y disminuirá más su elasticidad. (Enciclopedia Estudiantil, 2000) 
 
La Hipertensión Arterial es un factor principal de riesgo para los accidentes 
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatía coronaria en el adulto 
mayor; su control logra no solo salvar vidas sino también reducir significativamente 
las limitaciones funcionales y las discapacidades en las personas de edad. Esta 
patología se caracteriza por la presencia de valores de presión arterial superiores 
a la normalidad: presión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg y/o presión arterial 
diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto mayor se sugieren cifras 
de PAS ≥ 160mmHg y PAD ≥ 90mmHg para Hipertensión sistolica-diastolica. En el 
caso de la Hipertensión sistólica aislada, se refieren cifras de PAS ≥ 140mmHg 
con PAD menor de 90mmHg. Una PAS = 140 – 160 mmHg se considera presión 
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arterial sistólica limítrofe y probablemente requiere tratamiento en los menos de 80 
años. (Organizacion Panamericana de la Salud ) 
 
La presión arterial es una variable continua; al aumentar su nivel lo hacen también 
los riesgos asociados a ella. Desde el punto de vista clínico, la Hipertensión 
Arterial es la que entraña modificaciones funcionales y orgánicas a corto y largo 
plazo. Desde el punto de vista anatómico, originario daño vascular visceral. Desde 
el punto de vista epidemiológico, sus límites se basan en relación al incremento en 
la morbilidad y mortalidad. Los valores de la presión arterial muestran una 
distribución con cifras que se incrementan progresivamente con la edad, 
principalmente a partir de los 60 años. La presión sistólica sigue elevándose 
progresivamente en cada decenio sucesivo de la vida, en tanto la presión 
diastólica tiende a alcanzar una meseta en las últimas décadas e incluso comienza 
a declinar. (Universidad Complutense de Madrid , 1992) 
 
Tabla 1. Clasificación de la Presión Arterial en el adulto mayor 
Presión Arterial 
Categoría  Máxima Sistólica  Máxima Diastólica  
Optima ˂ 120 ˂ 80 
Normal 120 - 129 80 – 84 
Normal Elevada  130 - 139 85 - 89 
 
La Organización Mundial de la Salud O.M.S. especifica como cifras normales de 
presión arterial (PA), la presión sistólica (90 – 140) mmHg, y la presión diastólica 
(60 – 90) mmHg. (Universidad Complutense de Madrid , 1992) 
 
 
 
 
25 
 
5.1.1. Clasificación de la Hipertensión Arterial Esencial en Geriatría 
 
Por encima de los valores de PA comentados anteriormente, se han identificado 
varios tipos de HTA en la tercera edad: 
 
a) Hipertensión Arterial Sistólica Diastólica o Clásica 
Se define cuando la PAS es mayor de 160 mmHg y la PAD mayor de 95 
mmHg. Corresponde en mayoría de las ocasiones a HTA esenciales de 
varios años de evolución. El aumento de la PAS y de la PAD es 
proporcional. El pulso de presión suele ser normal o ligeramente elevado 
mientras que la presión arterial media se encuentra muy elevada. 
Dependiendo de las cifras de PAD este grupo de hipertensión se puede 
subdividir en ligera (PAD: 90 – 104 mmHg); moderada (PAD: 104 – 114 
mmHg) y severa (PAD: mayor de 115 mmHg). (Universidad Complutense 
de Madrid , 1992) 
 
b) Hipertensión Arterial Sistólica Aislada 
Solo se evidencia una elevación de la PAS (mayor de 160 mmHg), 
manteniéndose la PAD por debajo de 90 – 95 mmHg. La presión de pulso y 
la presión arterial media se encuentran elevadas.   
De acuerdo al nivel de las cifras de PAS se encuentran varios grados: Leve 
si la PAS es igual a 160 – 200 mmHg, moderada si la PAS se encuentra en 
el rango de 200 – 250 mmHg y severa si la PAS es mayor a 250 mmHg. 
(Universidad Complutense de Madrid , 1992) 
 
 
c) Presión Arterial Sistólica Limítrofe 
Es aquella que cursa cifras de 140 – 159 mmHg de la presión arterial 
sistólica y 90 – 94 mmHg de la presión arterial diastólica. En la actualidad 
este grupo no reviste interés, ya que está demostrada la necesidad de 
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tratamiento en estos pacientes para reducir la morbilidad y mortalidad 
cardiovascular. (Clinica Universidad de Navarra , 2015) 
 
Tabla 2. Clasificación de la Hipertensión Arterial en el adulto mayor 
Hipertensión Arterial 
Categoría Sistólica Diastólica  
HTA Sistólica - Diastólica ≥ 160  ≥ 90  
HTA Sistólica Aislada ≥ 140 ˂ 90 
PA Sistólica Limítrofe  140 – 159  90 - 94 
 
5.2 Síntomas 
 
La mayoría de los pacientes hipertensos no presentan síntomas; a veces la 
hipertensión presenta síntomas como cefalea, mareo, dolor torácico, dificultad al 
respirar, palpitaciones o hemorragia nasal. La hipertensión es una grave señal de 
advertencia de que el paciente debe cambiar su estilo de vida, esta afección 
puede matar en silencio y es necesario que se controle la presión arterial. (Dia 
Mundial de la Salud 2013, 2013) 
 
Tabla 3. Síntomas de la Hipertensión Arterial 
SINTOMAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL 
Por lo general es asintomática  
En algunos casos puede causar  
o Dolor de cabeza (nuca o frente) 
o Sangrado nasal espontaneo  
o Dolor de pecho 
o Zumbido en los oídos 
o Trastornos de la visión 
o Palpitaciones  
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o Dificultad para respirar  
 
5.3 Epidemiologia 
 
Existe plena conciencia de que la HTA y sus efectos tienen proporciones 
epidémicas y que la presión arterial elevada se tiene que aceptar como un real e 
importantísimo factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales, que presentan altos índices de 
incapacidad y muerte. El grave problema que representa la posibilidad de reducir 
su acción adversa por medio de tratamiento y la modificación de hábitos nocivos, 
la relativa facilidad de su diagnóstico, abogan por dirigir los esfuerzos en la 
práctica médica a un temprano diagnóstico, tratamiento y educación al paciente; 
así como a la investigación de factores regionales que determinen su frecuencia y 
faciliten su prevención. (Suarez) 
 
La hipertensión arterial es una enfermedad de alta prevalencia en el adulto mayor; 
entre las personas mayores de 60 años existe una prevalencia de 60% entre los 
blancos, 71% entre las personas de color y 61% entre los latinos. A demás es una 
de las primeras causas de enfermedades coronarias, fallas cardiacas, eventos 
cerebrovasculares y la segunda causa de fallas renales. Así como en el 35% de 
eventos cardiovasculares y el 49% de las fallas cardiacas se encuentra la HTA. 
Aproximadamente entre el 28% y el 50% de las personas comprendidas mayores 
a 60 años de edad son hipertensos, correspondiendo las dos terceras partes a 
formas sistólico-diastólicas. (Universidad Complutense de Madrid , 1992) 
 
5.4 Fisiopatología en el adulto mayor 
 
El fenómeno iniciador de la hipertensión arterial parece ser la existencia de 
factores genéticos que reducen la excreción renal de Na con presión arterial 
normal. La menor excreción de Na provoca retención hídrica que lleva a aumento 
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del gasto cardiaco. Esta creciente elevación del gasto genera, como mecanismo 
de autorregulación, vasoconstricción, para evitar riego tisular excesivo que iría 
seguido de aumento incontrolado del gasto cardiaco. Sin embargo, esta 
autorregulación produce aumento de resistencia periférica y con ello hipertensión. 
(Marquez & Vidonne, 2012) 
 
Esquema 1. Fisiopatología de la Hipertensión Arterial 
 
5.5 Etiología de la Hipertensión Arterial en el adulto mayor 
 
En el adulto mayor, la hipertensión arterial primaria o esencial sigue siendo la más 
frecuente. Ante la aparición de hipertensión después de los 60 años o 
hipertensiones resistentes al tratamiento, se debe sospechar (HTA) secundaria, en 
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especial reno vascular o secundaria a aldosteronismo primario. Se sugiere 
investigarlas cuando: (Organizacion Panamericana de la Salud ) 
 Hay un súbito y persistente incremento de la presión diastólica en alguien 
Previamente normo tenso. 
 La presión diastólica persiste > 100 mmHg, bajo tratamiento con 3 
fármacos. 
  Hay una progresión acelerada del deterioro en órganos blanco. 
  Ocurre espontáneamente hipocalcemia. 
  Hay síntomas que sugieren feocromocitoma 
 
 
5.6 Factores de Riesgo 
 
A lo largo del tiempo se han identificado bastantes riesgos para la aparición de 
(HTA), factores genéticos, biológicos y sociales los cuales se clasifican de acuerdo 
con la posibilidad de identificación e intervención, en factores de riesgo 
prevenibles y factores de riesgo no prevenibles. (Analida Elizabeth, Maria del Pilar, 
Agudelo Uribe, Agudelo Calderon, Pardo, & Gaitan) 
Los factores de riesgo prevenibles hacen referencia al estilo de vida por lo que 
pueden ser modificables, minimizados o eliminados e incluye: 
 Obesidad  
 Consumo excesivo de sodio  
 Consumo excesivo de grasas y alcohol 
 Bajo consumo de potasio   
 Inactividad física 
 Estrés   
Los factores de riegos no prevenibles son propios del individuo como: 
 Genero  
 Raza 
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 Edad 
 Herencia 
Tabla 4. Factores de riesgo no prevenibles en el adulto mayor 
FACTORES DE RIESGO NO PREVENIBLES 
FACTORES DE 
RIESGO 
RELACION CAUSAL 
EDAD Personas mayores de 60 años tienen un incremento en el riesgo 
de padecer hipertensión arterial.  
GENERO La HTA es frecuente en mujeres menopáusicas. La enfermedad 
cardiovascular de tipo arterioesclerótico oclusivo se presenta con 
mayor frecuencia en el hombre.  
ORIGEN ETNICO La HTA es más frecuente y agresiva en pacientes afro 
descendientes. 
HERENCIA La presencia de enfermedad cardiovascular en un familiar hasta 
de segundo grado de consanguinidad  antes de la sexta década 
de la vida, influye definitivamente en la presencia de HTA. 
 
Figura 1. Principales factores que contribuyen a la Hipertensión y a sus complicaciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de Información General de la Hipertensión en el mundo (OMS) 
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Tabla 5. Cambios en el estilo de vida del adulto mayor 
CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA PARA REDUCIR LA PRESION ARTERIAL 
CAMBIOS RECOMNEDACION REDUCCION PAS 
REDUCCION DEL PESO Mantener el peso deseado 
IMC  (18.5 A 25Kg/  ) 
5 a 10 mmHg por 10Kg 
reducidos  
DIETA Dieta rica en fibra (frutas y 
verduras), baja en grasa 
especialmente saturada y 
en azúcar, y alta en potasio. 
8 a 14 mmHg 
RESTRICCION INGESTA 
DE SODIO 
<100mmol/día (< 2.4g sodio 
< 6 g de sal) 
2 a 8 mmHg 
ACTIVIDAD FISICA Ejercicio aeróbico regular. 90 a 9 mmHg 
 
5.7 Diagnostico 
 
5.7.1 Toma de Presión Arterial 
 
Es el método utilizado para la detección temprana de la hipertensión arterial. Para 
la toma de presión arterial se deben cumplir los siguientes requisitos: 
 Perfecto funcionamiento del equipo utilizado 
 Profesionales de la salud capacitados y entrenado 
 Capacidad para identificar el significado de los datos obtenidos en la toma. 
En algunas ocasiones la toma de la presión arterial en el consultorio no es la más 
objetiva, por eso, en algunas oportunidades se debe considerar las cifras tomadas 
en la casa o hacer tomas ambulatorias por 24 horas, cuyo uso se limita a ciertas 
situaciones especiales. (Analida Elizabeth, Maria del Pilar, Agudelo Uribe, Agudelo 
Calderon, Pardo, & Gaitan) 
No es recomendable dar un diagnostico basada en una sola medición ocasional 
de la presión arterial, sería poco prudente llevar a cabo un estudio completo de 
diagnóstico o tomar una decisión frente a un tratamiento  sin tres mediciones por lo 
menos de la presión, realizadas en dos ocasiones deferentes por lo menos. 
(Organizacion Mundial de la Salud ) 
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Tabla 6. Condiciones para la toma de la presión arterial en el adulto mayor 
 
CONDICIONES PARA LA TOMA DE LA PRESIÓN ARTERIAL 
CONDICIÓN DEL 
PACIENTE 
La toma de la TA debe ser luego de cinco minutos de reposo 
Evitar ejercicio físico previo 
No haber fumado ni consumido cafeína en la ultima hora 
Evitar actividad muscular isométrica (antebrazos apoyados) 
El paciente debe estar tranquilo y tener la vejiga vacía 
Evitar hablar durante la toma de la TA  
CONDICIONES DEL 
EQUIPO O 
DIPOSITIVO DE 
MEDIDA 
Preferiblemente esfigmomanómetro de mercurio  
Manómetro aneroide o aparato electrónico para el brazo 
validado y calibrado 
MANGUITO El largo de la cámara neumática del tensiómetro debe rodear al 
menos el 80% del brazo se debe tener brazaletes más grandes 
o más pequeños para sujetos con brazos gruesos o delgados 
El ancho de la cámara neumática del tensiómetro debe rodear al 
menos el 40% del brazo  
TOMA DE MEDIDA 
COLOCACIÓN DEL 
MANGUITO 
Colocar y ajustar sin holgura y sin que comprima  
Retirar prendas gruesas, evitar enrollar las mangas  
Dejar libre la fosa antecubial 
Colocar el centro de la cámara neumática sobre la arteria 
braquial  
El brazo, con el manguito, debe quedar a nivel del corazón. 
TECNICA Establecer primero la PAS por palpación de la arteria braquial  
Inflar el manguito 20mmHg por encima de la PAS estimada por 
método palpatorio, Desinflar el manguito a 2 mmHg/seg o dos 
por latido cuando la frecuencia este por debajo de 60 
latidos/minuto 
Usar la fase I de Korotkoff para la PAS y la V (desaparición)para 
la PAD  
Ajustar la medida de 2 en 2 mmHg, no redondear la cifra a 5 o 
10 mmHg 
 
 
MEDIDAS Mínimo dos medidas promediadas con intervalo de dos minutos, 
realizar toma adicional si hay cambios de más de 5 mmHg 
La toma rutinaria para detección y seguimiento de la TA debe 
ser con el paciente sentado 
Si en el momento de hacer el diagnostico de HTA  se encuentra 
una cifra mayor en uno de los brazos, la cifra mayor es la más 
significativa. 
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5.7.2 Evaluación por exámenes complementarios de laboratorio 
 
Los datos que se obtienen durante la consulta médica y el examen físico pueden 
ser suficientes para realizar el diagnóstico definitivo, sin embargo, algunos 
exámenes de laboratorio solicitados por el profesional de la salud pueden 
suministrar información adicional acerca del impacto de la HTA, pueden definir, 
además, factores de riesgo cardiovascular asociados y aclarar si existe una causa 
de HTA secundaria. 
 
o Concentración de creatinina en plasma  
o Concentración de colesterol sérico 
o Glucosa en sangre, paciente en ayunas 
o Concentración de potasio en plasma 
o Concentración de ácido úrico en plasma. Hemoglobina.  
o Hematocrito 
o Análisis de orina 
o Electrocardiograma.  
 
5.8 Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2010 
 
La Encuesta Nacional de Demografía Y Salud 2010 (ENDS) es la quinta encuesta 
realizada por profamilia en Colombia, esta encuesta está dentro de la clasificación 
de estudios descriptivos ya que trata de describir la situación del sector salud y 
demográfico de Colombia. 
 
La ENDS 2010 obtuvo la información de una muestra relativamente reducida; fue 
necesario hacerlo de manera científica y totalmente aleatoria para que presentara 
todos los individuos de la población se exigió que tuvieran exactamente la misma 
probabilidad de ser seleccionados en la muestra. 
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Esta encuesta es un proyecto desarrollado quinquenalmente por profamilia desde 
1990. Su objetivo, obtener información actualizada sobre aspectos demográficos y 
de salud de la población colombiana relacionados con los objetivos de la política 
nacional de salud. 
 
5.9 Adultos mayores en la población 
 
Según la ENDS 2010 la proporción y el número de adultos mayores considerados 
como personas de 60 años en adelante, se han venido incrementando en 
Colombia. Para el año 2010 se tiene que la proporción es del 10% y su número de 
4.5 millones de personas. 
 
En Colombia 17.574 adultos mayores de todos los departamentos han sido 
diagnosticados alguna vez con alguna enfermedad específica, la hipertensión 
arterial es la más frecuente en el territorio colombiano. 
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6. METODOLOGIA 
 
6.1 Tipo de Estudio 
 
El presente trabajo realizado corresponde a un diseño de tipo descriptivo, 
transversal y retrospectivo. 
 
6.2 Fuente de la cual se obtiene la información 
 
Información obtenida de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2010 
(ENDS) en Colombia y publicada por el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE). 
 
6.3 Variables del Estudio 
 
Se tendrán en cuenta las variables asociadas a la caracterización de la población 
de adulto mayor entre edades de 60 años en adelante con diagnóstico de 
Hipotensión Esencial (Primaria), (CIE10; I10). 
6.3.1Caracterización de población 
Edad  
Genero 
Población por Departamento  
Hipertensión Arterial presentada alguna vez 
Hipertensión Arterial presentada en el último año  
Formulación de medicamentos 
Medicamentos entregados por la EPS 
Tratamiento para problema de salud  
Razón por la cual el paciente no decide solicitar atención medica   
6.3.2Caracterización de calidad de vida 
 
Estado de salud  
Consulta al servicio médico una vez al año  
Discapacidad 
Ocupación Laboral 
Tipo de Pago 
Razón por la cual no trabaja actualmente  
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Estado de Animo 
6.3.2 Caracterización de calidad del servicio medico 
 
Calidad del Servicio  
Entrega de medicamentos por EPS 
 
 
6.4 Análisis de Datos 
 
Se utilizó estadística de tipo descriptivo a través de la herramienta estadística 
Stadistical Package for de Social Sciences (SPSS) Statistics versión 23. 
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7. RESULTADOS 
 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos en el presente trabajo; 
basado en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud del 2010 en Colombia. 
 
7.1 Caracterización de la población 
 
De acuerdo a la proyección de población del DANE y la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud del 2010 se evidencia que los departamentos con mayor 
número de casos con Hipertensión Arterial en el adulto mayor son: Bogotá con un 
total del población de 709.652 de los cuales se han diagnosticado con HTA 
678.427, representando una prevalencia de 95,6%; Antioquia con un total de 
población de 623.966 de los cuales se han diagnosticado con HTA 592.144, 
representando el una prevalencia de 94,9%  y Valle con un total de población de 
474.491 de los cuales se han diagnosticado con HTA 431.312, representando una 
prevalencia de 90,9%.  
 
Gráfica 1. Adulto mayor diagnosticado con HTA por Departamento 
 
 
En la gráfica 1 se observan las características de diagnóstico de Hipertensión en el 
territorio nacional agrupado por regiones.  
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Gráfica 2.Diagnóstico de la Hipertensión Arterial alguna vez presentada por Regiones 
 
 
 
Acorde con el tamaño de la encuesta en la cual se representa con SI a aquellas 
personas que alguna vez fueron diagnosticadas con Hipertensión, se observa que 
la región andina cuenta con el mayor número de diagnósticos y dentro de esta 
región el departamento Antioquia y Huila tienen la mayor cantidad de Hipertensos 
diagnosticados alguna vez (ver anexo 5). De igual manera se evidencia que en 
regiones como Orinoquia y Amazonia cuenta con el menor número de pacientes 
diagnosticados con base en la encuesta, lo anterior puede ser debido a que en 
estas regiones la población de adulto mayor es más pequeña y teniendo en cuenta 
factores de riesgo relacionados con las características geográficas y los hábitos de 
vida para cada región ocasionan posibles diferencias en la presencia de personas 
con hipertensión. 
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Tabla 7. Tasa ajustada de la Hipertensión Arterial presentada en el año 2010 por regiones en 
Colombia 
Región Edad Población 
Casos 
Nuevos 
Casos 
Esperados de 
HTA 
Población 
de 
Referencia 
(OMS) 
Andina 
60 - 69 1470766 1037133 4711 6680 
70 - 79 829476 557838 2508 3730 
80 - + 346414 235095 1025 1510 
Caribe 
60 - 69 457738 401337 5857 6680 
70 - 79 266788 234066 3273 3730 
80 - + 117530 103204 1326 1510 
Pacifica 
60 - 69 427917 375407 5860 6680 
70 - 79 263118 231004 3275 3730 
80 - + 109167 95901 1327 1510 
Orinoquia 
60 - 69 65514 57408 5853 6680 
70 - 79 36469 31963 3269 3730 
80 - + 12525 10985 1324 1510 
Amazonia 
60 - 69 38725 33918 5851 6680 
70 - 79 22507 19721 3268 3730 
80 - + 8026 7034 1323 1510 
 
REGION TASAS AJUSTADAS * 
Pacifica 10462 
Caribe 10455 
Orinoquia 10447 
Amazonia 10442 
Andina 8244 
 
*Tasa ajustada por cada 59.600 habitantes en población mayor a 60 años teniendo en 
cuenta estándares de la OMS. 
 
Se obtuvo la Tasa ajustada correspondiente a la incidencia de Hipertensión en 
Colombia mediante una agrupación por regiones. Allí se observa que la región 
pacifica cuenta con el mayor número de casos nuevos de hipertensión para el año 
2010 seguida por la región Caribe. 
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De acuerdo con la Pirámide de Maslow (Vasquez Muñoz & Valbuena de la Fuente, 
2005)se pueden definir las necesidades básicas del ser humano que están 
jerarquizadas según su importancia, las más importantes son las necesidades 
fisiológicas en las cuales se encuentra la respiración, alimentación, descanso, 
homeostasis; teniendo en cuenta estas necesidades se encuentra que en la región 
pacifica cuenta con diversos factores de riesgo los cuales son hábitos alimenticios 
que se caracteriza por limitación de recursos económicos, dietas no balanceadas, 
consumo de alcohol, estrés por violencia propia de la región, falta de empleo; por 
lo cual influye en que exista un alto factor de riesgo para pacientes con 
hipertensión.  
 
Tabla 8. Número de casos nuevos presentados por Departamento 
DEPARTAMENTO POBLACION CASOS 
Valle 474491 616 
Antioquia 623966 551 
Bogotá 709652 481 
Caldas 120562 400 
Quindío 66678 393 
Risaralda 107475 375 
Santander 218167 274 
Boyacá 157679 255 
Cundinamarca 256380 248 
Norte Santander 121171 230 
Nariño 162533 223 
Tolima 165745 218 
Atlántico 211303 208 
Cauca 131897 178 
Guaviare 5648 160 
Choco 31281 159 
San Andrés 5963 148 
Córdoba 138512 144 
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Los departamentos con un mayor número de casos de HTA son Valle del Cauca 
(616), Antioquia (551), Bogotá (481), Caldas (400) y Quindío (393). Lo anterior 
evidencia que en departamentos como valle y Antioquia en donde se encuentran 
concentradas grandes poblaciones pueden concebirse aspectos de accesibilidad 
de mejores características tanto en infraestructura como en oportunidad de 
atención con relación a sitios geográficos distantes de grandes centros 
poblacionales. En el caso de Bogotá teniendo en cuenta las características 
poblacionales se puede inferir que la existencia de programas de tamización y 
seguimiento de pacientes en tercera edad posee mejores características de 
accesibilidad con relación a otras áreas del país; lo anterior se puede traducir en 
una mayor cobertura de población para acceso a servicios de salud y condiciones 
geográficas que brindas mayor accesibilidad a los servicios. 
 
 
 
 
 
 
Sucre 77287 143 
Bolívar 179234 139 
Magdalena 100510 129 
Meta 72174 124 
Caquetá 33561 120 
Arauca 16651 110 
Cesar 72234 91 
Amazonas 3292 77 
Casanare 21690 75 
Putumayo 21941 67 
Guajira 57013 65 
Guainía 2123 63 
Huila 99181 61 
Vichada 3993 39 
Vaupés 2693 28 
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Figura 2. Prevalencia de Hipertensión Arterial en Colombia 
 
 
Tomado de Análisis de Situación de Salud Colombia 2014 
 
De acuerdo al informe de ASIS – Análisis de Situación de Salud (Ministerio de 
Salud y Proteccion Social , 2014)se encuentra que desde el año 2010 hasta el 
2013 hay un incremento paulatino de los diagnósticos de hipertensión esencial en 
Colombia. Se evidencia que para el género femenino hay una mayor prevalencia 
con relación al sexo masculino.  
La prevalencia en el género femenino tiende aumentar de una manera más 
significativa que en el género masculino, lo anterior teniendo en cuenta que a 
medida que aumenta la edad en el sexo femenino se generan cambios 
hormonales dentro de los cuales se contempla la edad de la menopausia, en la 
cual los estrógenos que poseen una actividad de protección durante la edad fértil 
tienden a disminuir a partir de los 45 años. Lo anterior conlleva a que se generen 
factores de riesgo que alteran funciones fisiológicas y estados de salud; siendo 
estos últimos propios como la Hipertensión Arterial.  
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Gráfica 3. Pacientes con HTA alguna vez diagnosticados que han acudido al servicio médico 
una vez al año 
 
 
Se observa en la gráfica 3 los pacientes alguna vez diagnosticados con 
Hipertensión  Arterial, que han acudido al servicio médico una vez al año, con 
base a esto se puede concluir que el 64,60% de la población hipertensa acude 
una vez al año al servicio, el 17,52% de los pacientes diagnosticados con HTA no 
asisten a ninguna área de la salud, esto puede ser debido a condiciones de 
accesibilidad que limitan la realización de intervenciones en la población; lo 
anterior conlleva a situaciones en las cuales la utilización de los servicios de salud 
se centren en un solo profesional a partir de la disponibilidad del paciente hacia 
los servicios médicos. 
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Gráfica 4. Pacientes con HTA diagnosticadas en el último año que han acudido al servicio 
médico una vez al año 
 
 
En la gráfica 4 se observa el comportamiento de la utilización del servicio de salud 
a través de la consulta. en este caso particular se encontró que el comportamiento 
de la consulta al médico presenta el mayor porcentaje de población; este 
comportamiento coincide con el observado en la gráfica 3; vale la pena aclarar que 
en la gráfica 4 se encuentra que hay un disminución en la cantidad de la población 
que no consulta ningún profesional lo anterior debido posiblemente al diagnóstico 
resiente que ha sido realizado a este tipo de pacientes, lo que permite establecer 
un seguimiento más detallado de esta población en relación con la situación 
reciente de hallazgo diagnóstico. 
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Tabla 9. Pacientes alguna vez diagnosticados con HTA que le formularon medicamentos por 
Región en Colombia 
ALGUNA VEZ 
DIAGNOSTICADO HTA 
LE FORMULARON 
MEDICAMENTOS  TOTAL 
Si Regiones Si No 
  Andina 89,35% 10,68% 648 
  Caribe 93,47% 6,52% 138 
  Pacifica 91,12% 8,87% 214 
  Orinoquia 81,96% 18,03% 61 
  Amazónica 95,34% 4,65% 86 
Total 1035 112 1147 
 
 
Tabla 10. Pacientes diagnosticados en el último año con HTA que le formularon 
medicamentos por Región 
 
DIAGNOSTICADOS EN EL 
ULTIMO AÑO CON HTA 
LE FORMULARON 
MEDICAMENTOS  TOTAL 
Si Regiones Si No 
  Andina 89,41% 10,58% 614 
  Caribe 93,84% 6,15% 130 
  Pacifica 90,77% 9,22% 206 
  Orinoquia 83,01% 16,98% 53 
  Amazónica 96,22% 3,77% 53 
Total 953 103 1056 
 
 
En las tablas 9 y 10 se pueden observar que evaluando las condiciones de 
formulación de medicamentos en pacientes que alguna vez le diagnosticaron 
hipertensión arterial con respecto al último año no se encuentra una amplia 
diferencia entre dichos pacientes diagnosticados, debido a que en más del 80% de 
esta población por sus condiciones de edad se encuentran medicados. Un bajo 
porcentaje de esta población puede convivir con la enfermedad mejorando sus 
hábitos de vida.  
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Gráfica 5. Medicamentos formulados fueron entregados por la EPS a pacientes alguna vez 
diagnosticados con HTA 
 
 
Gráfica 6.  Medicamentos formulados fueron entregados por la EPS a pacientes 
diagnosticados en el último año con HTA 
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En las gráficas 5 y 6 se observa las características de oportunidad de entrega de 
medicamentos a los pacientes por parte del servicio médico. Se evidencia que en 
ambas situaciones posteriores al diagnóstico de Hipertensión existe una alta 
proporción de la población que recibe la totalidad de la farmacoterapia prescrita; 
sin embargo, en ambos casos se obtuvo información sobre el no cumplimiento por 
parte del sistema de salud en la entrega de la totalidad de los esquemas de 
tratamiento prescritos. Teniendo en cuenta la política farmacéutica nacional 
(Consejo Nacional de Politica Economica y Salud, 2012) esta situación puede 
deberse a la deficiente calidad de la atención y al uso ineficiente de los recursos 
económicos y financieros de la salud presentando una alta desigualdad al acceso 
a los medicamentos generando barreras en la efectiva entrega de medicamentos 
al paciente. 
 
Gráfica 7. Tratamiento para problema de salud a pacientes alguna vez diagnosticados con 
HTA 
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Gráfica 8. Tratamiento para problema de salud a pacientes con HTA diagnosticados en el 
último año 
 
 
 
En la gráfica 7 y 8 se encontró que la mayor parte de la población encuestada 
utiliza los servicios médicos mediante consulta la cual conlleva la posible 
prescripción de farmacoterapia para el tratamiento de la HTA. De igual manera se 
observa una participación casi nula de los servicios de promoción de hábitos de 
vida saludable para esta población diagnosticada. Lo anterior y teniendo en cuenta 
las características de HTA en adulto mayor puede involucrar la necesidad del 
fortalecimiento en actividades de educación en el manejo de esta patología 
crónica dentro de la población. Debe tenerse en cuenta que en el adulto mayor 
pueden presentarse diagnósticos concomitantes que conlleva la utilización de 
diferentes tipos de tratamiento representados en diversos grupos farmacológicos; 
siendo un factor de riesgo para interacciones debido a polifarmacia en esta 
población en particular.   
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Gráfica 9. Razón por la cual paciente no decide solicitar atención medica siendo 
diagnosticado con HTA en el último año 
 
 
 
 
Gráfica 10. Razón por la cual paciente no decide solicitar atención medica siendo 
diagnosticado alguna vez con HTA 
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En la gráfica 9 y 10 se observan las características de tendencia para la utilización 
de servicios de salud por parte de poblaciones con diagnóstico de Hipertensión 
Arterial. Siendo la elección dependiente del paciente diagnosticado se encuentra 
que el aparente estado de hipertensión con consecuencias leves para el paciente 
se convierte en la explicación por la cual la mayoría de la población no utiliza los 
servicios de salud. Para la gráfica 10 se encuentra que la connotación personal de 
la mala calidad del servicio hace que el paciente no considere la utilización de los 
servicios de salud como primera elección debido a su diagnóstico lo anterior se 
relaciona desde una perspectiva subjetiva que puede estar relacionada con la 
utilización no satisfactoria de los servicios de salud. Este aspecto se convierte en 
una de las posibles causales para futuras complicaciones y utilización de 
farmacoterapia que puede conllevar a polifarmacia debido a complicaciones 
concomitantes que pueden estar involucradas con la hipertensión como es el caso 
de la insuficiencia cardiaca congestiva en esta edad en particular. En la gráfica 11 
se encuentra como segunda causa de no utilización de servicios la falta de tiempo 
que puede ser atribuido al cuidador del adulto mayor por motivos laborales y/o 
laborales; otro fundamento se debe a que el paciente se encuentra laborando ya 
sea para la misma familia o en una empresa (ver tabla 13 y 14).  
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7.2 Caracterización de calidad de vida 
 
Gráfica 11. Estado de salud del paciente alguna vez diagnosticado con HTA que acude una 
vez al año al servicio medico 
 
 
Gráfica 12. Estado de salud del paciente diagnosticado en el último año con HTA que acude 
una vez al año al servicio medico 
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Las gráficas 11 y 12 muestran el estado de salud de la población adulta mayor 
diagnosticada con HTA que acuden al servicio médico una vez al año, la mayor 
parte de la población afirma tener una salud regular; de acuerdo a la gráfica 3 y 4 
más del 60% de la población hipertensa acude al servicio médico, esto quiere 
decir que al asistir al servicio no necesariamente genera que el estado de salud 
del paciente sea bueno. Este tipo de respuesta van ligados a estados emocionales 
que pueden afectar al adulto mayor ya sea por situaciones económicas que 
incrementan factores de riesgo para hipertensión (tablas 11 y 12) y/o personales. 
 
Tabla 11. Razón por la cual el paciente alguna vez diagnosticado con HTA trabaja 
actualmente y el tipo de pago 
 
TIPO DE PAGO 
ALGUNA VEZ 
DIAGNOSTICADO HTA 
Salario fijo 
(mensual o 
quincenal) 
Por hora 
o día 
A destajo 
Por 
comisión o 
porcentaje 
Por 
honorarios 
Por 
propinas 
En 
especie 
No hay 
pago 
Si Razón 
trabaja 
actualmente 
Tiene 
necesidad 
del ingreso 
264 277 365 232 17 5 35 62 
Para 
ayudar a la 
familia 
26 10 19 21 0 1 6 32 
Le gusta el 
trabajo que 
hace 
20 2 14 5 4 0 2 11 
Para 
mantenerse 
ocupado 
19 8 11 24 0 2 6 30 
Para 
sentirse útil 15 10 15 21 0 0 3 15 
Otro 2 1 1 0 0 0 1 4 
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Tabla 12. Razón por la cual el paciente diagnosticado en el último año con HTA trabaja 
actualmente y el tipo de pago 
TIPO DE PAGO 
DIAGNOSTICADO EN EL 
ULTIMO AÑO HTA 
Salario fijo 
(mensual 
o 
quincenal) 
Por 
hora o 
día 
A 
destajo 
Por 
comisión 
o 
porcentaje 
Por 
honorarios 
Por 
propinas 
En 
especie 
No hay 
pago 
Si Razón 
trabaja 
actualmente 
Tiene 
necesidad 
del ingreso 
228 225 270 197 16 5 29 53 
Para 
ayudar a la 
familia 
22 7 14 19 0 1 6 28 
Le gusta el 
trabajo que 
hace 
18 1 9 4 4 0 1 8 
Para 
mantenerse 
ocupado 
17 7 8 20 0 1 4 26 
Para 
sentirse útil 12 9 10 21 0 0 3 15 
Otro 1 1 1 0 0 0 1 3 
 
Se puede observar en las tablas 11 y 12 que la mayor parte de la población de 
adulto mayor se encuentra laborando por tener algún tipo de necesidad 
económica, a raíz de esto se puede decir que más del 26% de esta población 
trabaja a destajo generando un conjunto de alteraciones que se producen como 
respuesta ante determinadas situaciones que puede provocar diversos trastornos 
físicos y mentales llevando a originar un factor de riesgo como el estrés alterando 
así su estado de salud.  
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Tabla 13. Pacientes alguna vez diagnosticados con HTA con dificultad para estar de pie por 
largos periodos de tiempo y su ocupación la semana anterior 
 
OCUPACION LA SEMANA ANTERIOR 
ALGUNA VEZ 
DIAGNOSTICADO HTA 
Trabajó 
Tenía 
trabajo 
pero no 
trabajó 
Trabajó 
ayudando 
en algún 
negocio 
familiar 
Buscó 
trabajo 
Oficios 
del 
hogar 
Pensionada(o) 
Incapacitada(o) 
temporalmente 
No 
trabajó 
Otro 
No 
sabe 
Si 
Dificultad 
para 
estar en 
pie por  
largos 
periodos 
de 
tiempo 
Ninguna 870 25 12 20 1260 607 77 112 79 0 
Leve 291 7 9 11 634 230 61 56 39 0 
Moderada 253 12 5 7 810 211 117 88 45 0 
Severa 104 7 6 2 430 111 140 77 46 1 
Extrema/ 
No puede 
hacerlo 
20 0 1 2 202 91 266 59 80 0 
 
 
Tabla 14. Pacientes diagnosticados en el último año con HTA con dificultad para 
permanecer por largos periodos de tiempo y su ocupación la semana anterior 
 
OCUPACION LA SEMANA ANTERIOR 
DIAGNOSTICADO EN EL 
ULTIMO AÑO 
Trabajó 
Tenía 
trabajo 
pero 
no 
trabajó 
Trabajó 
ayudando 
en algún 
negocio 
familiar 
Buscó 
trabajo 
Oficios 
del 
hogar 
Pensionada(o) 
Incapacitada(o) 
temporalmente 
No 
trabajó 
Otro 
No 
sabe 
Si 
Dificultad 
para estar 
en pie por  
largos 
periodos 
de tiempo 
Ninguna 701 23 11 19 1085 543 67 86 66 0 
Leve 239 7 8 9 574 214 53 47 31 0 
Moderada 203 11 5 5 731 190 104 73 41 0 
Severa 89 7 4 2 373 103 124 65 43 1 
Extrema/ 
No puede 
hacerlo 
19 0 1 2 185 85 227 44 72 0 
 
Se evidencia en las tablas 13 y 14 que el 41% de adultos mayores diagnosticados 
no presentaron dificultad para estar de pie por largos periodos de tiempo 
ejerciendo oficios diarios del hogar la semana anterior, en cuanto a esto se infiere 
que este porcentaje de adultos mayores no recurren al servicio médico dado que 
no presentan ningún síntoma ni signo propio a la patología (ver tabla 10 y 11). Por 
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otro lado, el 37% de adulto mayor diagnosticado con Hipertensión presentan una 
dificultad extrema para estar de pie por largos periodos de tiempo padeciendo 
incapacidad temporalmente afectando su calidad de vida y estado emocional.  
 
Gráfica 13. Nivel de afectación emocional a pacientes diagnosticados con HTA en el último 
año 
 
 
 
Un porcentaje considerable de pacientes con diagnóstico de HTA en el último año 
padece afectaciones emocionales severas y extremas, por lo que es necesario 
suministrar a esta población tratamiento no solamente para la patología de base 
sino también para posibles patologías psiquiátricas, que pueden ser debidas no 
solamente al diagnóstico de HTA sino a la edad de estos pacientes y a la 
concepción de sí mismo.  
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7.3 Caracterización de la calidad del servicio 
 
Gráfica 14. Opinión sobre la calidad del servicio a pacientes diagnosticados con HTA en el 
último año 
 
 
 
Gráfica 15. Opinión sobre la calidad del servicio a pacientes alguna vez diagnosticados con 
HTA 
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La mayoría de la población considera que recibieron una buena atención. El hecho 
de que los pacientes expresen una buena calidad en la atención, puede 
considerarse como un desempeño de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a 
pesar de las limitaciones que puedan tener. Llama la atención que en la gráfica 9 y 
10 la razón por la cual una buena parte de la población no va al médico es porque 
consideran que el servicio es de mala calidad ya que por lo anterior permite sugerir 
que debe hacerse una claridad sobre esta percepción del sistema  
 
Tabla 15. Razón por la cual no les entregaron medicamentos a pacientes diagnosticados 
alguna vez con HTA 
 
 
Tabla 16. Razón por la cual no le entregaron medicamentos a pacientes diagnosticados con 
HTA en el último año 
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Se muestra en las tablas 15 y 16 a pacientes diagnosticados con hipertensión 
arterial a los cuales se les prescribió medicamentos que no fueron entregados por 
la EPS en su totalidad por diferentes razones, la principal razón de no entrega de 
los medicamentos es la no inclusión de éstos en el Plan Obligatorio de Salud 
(POS) generando una afectación directamente al paciente puesto que aumenta el 
gasto de bolsillo; otra razón puede ser que no hay una estandarización en los 
sistemas del tratamiento, esto puede ser debido a causas de asimetría de 
información por parte del médico en relación a la elección de una farmacoterapia 
para el paciente. 
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8. CONCLUSIONES 
 
 Se caracterizó el comportamiento de la hipertensión arterial en adultos 
mayores de 60 años en Colombia con una población total de 4.472.680 
de los cuales 3.925.239 tienen Hipertensión Arterial esencial (I10); 
1.772.238 son hombres y 2.153.001 son mujeres; en el año 2010 el 
porcentaje de adulto mayor hipertenso es de 88, entre estos las mujeres 
presentan mayores niveles. Se encontró que los departamentos con 
mayor número de casos de hipertensión arterial fueron Bogotá, 
Antioquia, Valle representando más del 90% de prevalencia. Como 
resultado del estado de salud del adulto mayor se concluye que la mayor 
parte de ellos considera su salud regular. Por otra parte, se concluye 
que el rango de edad en el que se presenta mayor prevalencia de 
hipertensión arterial tanto en hombres como en mujeres es de 60 – 69 
años de edad.  
Se encontró que la región pacifica cuenta con el mayor número de casos 
nuevos, que por cada 59600 habitantes adultos mayores 10462 tienen 
hipertensión arterial. 
 
 La mayor parte de los hipertensos se ocupan en oficios del hogar, 
ejerciendo alguna actividad para mejorar su situación económica. Se 
puede concluir que el 64,6% de la población hipertensa acude al menos 
una vez al año al servicio médico, y el 17,5% de los pacientes 
hipertensos no asisten a ningún servicio médico. 
 
 Se concluye que una gran parte de la población adulta mayor afirma 
haber tenido una buena calidad del servicio a pesar de que se 
encontraron inconsistencias en la correcta entrega de medicamentos 
prescritos.  
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9. SUGERENCIAS  
 
 Realizar un estudio de utilización de medicamentos antihipertensivos en la 
población mayor a 60 años en Colombia para generar tendencias de uso a un  
estudio de indicación – descripción.  
 
 Se sugiere especificar en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2010, 
población que se encuentra cubierta con el Plan Obligatorio de salud (POS) 
teniendo en cuenta género y rango de edad, con el fin de generar información 
completa para la caracterización poblacional. 
 
 Generar estrategias de educación a la población para desarrollar programas de 
promoción y prevención en el servicio de salud.  
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